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захворювання. Стоматологічна допомога хворому складається з симпто­
матичної терапії, яка відповідає періоду та стадії захворювання.
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В останні роки збільшується кількість вагітних жінок з надмірною ва­
гою, наслідком чого є зростання кількості ускладнень з боку матері та 
плода.
Мета дослідження. Вивчити особливості функціонального стану фето­
плацентарного комплексу в залежності від форми ожиріння і розвитку 
метаболічного синдрому.
Матеріали і методи дослідження. Досліджували стан фето­
плацентарного комплексу у 80 жінок. З них 13 - з нейро-ендокринним 
ожирінням, 16 - з аліментарно-конституційним ожирінням, 10 жінок - без 
ожиріння; а також 26 пацієнток з метаболічним синдромом і 15 - без ме­
таболічного синдрому. Ультразвукову і фето- та плацентометрію, допле- 
рометрію судин матки та пуповини виконували на ультразвукових апара­
тах ALOKA SSD-650. Морфологічне дослідження плацент проводили за 
методом Е.П.Калашнікової. З метою оцінки росту і розвитку плода вико­
ристовували перцентильну оцінку ультразвукової біометрії.
Результати дослідження. У вагітних з ожирінням збільшувались показ­
ники систоло-діастолічного співвідношення в артерії пуповини з 28 тиж­
нів вагітності на 17,3%, після 36 тижнів -  на 33,8%, що вказує на ризик 
антенатального ураження плоду. Плаценти жінок з нейро-ендокринним 
ожирінням в 53,3% випадків мали морфологічні ознаки патологічної не­
зрілості ворсин, склерозування та фіброз строми; у жінок з аліментарно- 
конституційним ожирінням в 65,3% мало місце маловоддя. При метабо­
лічному синдромі показники систоло-діастолічного співвідношення в мат­
кових артеріях перевищували показники норми в 73,3% випадків, в арте­
ріях пуповини -  в 52,3%, в аорті плода -  в 61,1% випадків.
Висновки. У кожної другої жінки з нейро-ендокринним ожирінням зни­
жена швидкість кровоплину в пуповині плода, порушено формування во­
рсин, що вказує на розвиток вторинної плацентарної недостатності. При 
аліментарно-конституційному ожирінні виявлені деструктивні зміни, іше­
мія плаценти, склерозування та фіброз строми, що є ознакою первинної 
некомпенсованої плацентарної недостатності. При метаболічному синд­
ромі на ранніх етапах вагітності відмічені виражені реологічні порушення
18
у міжворсинчастому просторі та ангіоматозні зміни ворсин з виключен­
ням термінальних ворсин із плацентарного кровообігу.
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Актуальність теми. Передчасні пологи -  важлива складова сучасної 
акушерської патології, що відіграє роль у структурі перинатальної захво­
рюваності та смертності. Крім проявів морфофункціональної незрілості 
недоношені новонароджені є надзвичайно чутливими до травмування та 
гіпоксії, створюючи умови до перинатальної смертності та захворювано­
сті.
Мета дослідження. Виявити можливі фактори ризику виникнення пе­
редчасних пологів: оцінити особливості анамнезу, клінічні та субклінічні 
прояви тромбофілічного стану та інфекційні ускладнення протягом даної 
вагітності.
Матеріали та методи дослідження. Було вивчено медичну документа­
цію щодо перебігу вагітності, пологів та періоду новонародженості 150 
породілей із передчасними пологами та 50 породілей із своєчасними фі­
зіологічними пологами. Для виділення специфічних чинників ризику по­
роділей, що народили передчасно, поділено на 2 групи. І група -  77 паці­
єнток, пологи у яких відбулися в терміні 22-27 тижнів, ІІ -  73 пацієнтки із 
передчасними пологами в термінах 28-34 тижнів. Здорові породіллі 
склали контрольну групу. Результати дослідження. Серед обстежених 
породілей І групи в абсолютної більшості (79,2%) чинником передчасного 
розродження був розрив навколоплідних оболонок. Серед ІІ групи поро­
ділей у більшості початок пологів також зумовлений передчасним розри­
вом оболонок, проте частка такого механізму значно менша (58,9%). Ча­
стота передчасного розриву плодових оболонок при доношеній вагітності 
(ІІІ група) відповідала національним статистичним даним (38,0%, відмін­
ності І та ІІ груп від контрольної та між собою є статистично вірогідними). 
При аналізі вікового складу породілей із передчасними пологами 
з’ясовано, що в І групі домінували жінки віком менше 24 років, в ІІ -  ста­
рші за 35 років, відмінність зберігається і при підрахунку середнього віку 
-  в І групі 23,8 року, в ІІ -  32,6 року. Мікроскопія плацент жінок І групи в 
100% випадків виявила явища хоріоамніоніту. В ІІ групі явища хоріоамні- 
оніту виявлено у 60 із 75 пацієнток, в ІІІ -  у 7 із за породілей із фізіологіч­
ними пологами. Водночас, глибоко недоношені новонароджені рідко ма­
ли прояви внутрішньоутробного інфікування. Лише у 5 із 77 
новонароджених із дуже малою масою тіла виявлено ознаки внутрішньо- 
утробного інфікування (ВУІ).
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